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Razones para vivir en pacientes diagnosticados con 
cáncer de una institución de salud de Risaralda
Investigación cuantitativa, descriptiva, de corte transversal, cuyo objetivo es 
describir las razones para vivir de pacientes diagnosticados con cáncer, que 
asisten a una institución de salud ubicada en el departamento de Risaralda, 
a los cuales se les aplicará una ficha de caracterización socio-demográfica 
y la prueba RFL (Reason For Living) de Linehan, Goodstein, Nielsen, y 
Chiles, (1983). Se concluye que las razones para vivir que prevalecen son: la 
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Quantitative, descriptive investigation, of transverse court, which aim is 
to describe the reasons to live of patients diagnosed with cancer, who are 
present at an institution of health located in Risaralda’s department, through 
which partner will apply a card of characterization to them demographic 
and the test RFL (Reason For Living) of Linehan, Goodstein, Nielsen, and 
Chiles, (1983). One concludes that the reasons to live that they prevail are: 
the survival and confrontation (63 %), followed by the responsibility with 
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El cáncer es un grupo de enfermedades que afecta la estabilidad orgánica y psicológica 
de quienes lo padecen (Freeman, Sumathi, & Jeys, 2018); en este sentido sus 
elevadas tasas de morbi-mortalidad y la irreversibilidad frecuente de sus síntomas, 
hacen de él un problema de salud pública, que afecta globalmente a personas de 
todos los estratos, etnias, edades y condición social (Andrade, 2006). A menudo el 
recibir un diagnóstico de cáncer puede ser motivo de conflicto y desesperanza, dado 
el curso probable de dicha enfermedad, y lo que esta implica para el futuro y salud del 
paciente y su familia, aspecto que en muchas personas puede verse potenciado por un 
diagnóstico fatal en el que se estiman tiempo y calidad de vida, razón por la cual el 
hecho de implementar y fortalecer las razones para vivir puede aumentar la calidad 
de vida de los pacientes en diferentes etapas del desarrollo de la enfermedad (Acinas, 
2014; McCartan & Chatterjee, 2018).
El cáncer es una enfermedad oncológica que va ligada al sufrimiento y la vulnerabilidad 
en múltiples esferas, especialmente la personal, familiar y comunitaria, ya que las 
actitudes hacia la adversidad, el reconocimiento del conflicto como oportunidad, 
la posibilidad de superar el dolor y sobreponerse a lo adverso o la resiliencia, se 
ven gravemente afectadas ante el diagnóstico (Acinas, 2014; European Society for 
Medical Oncology-ESMO, 2011). De allí que reconocer las razones para vivir pueda 
resultar complejo en medio de la crisis. En este tenor, el aporte de la psicología a 
las intervenciones interdisciplinarias resulta crucial, puesto que contribuye a la 
superación de crisis individual y familiar, orienta en medidas de apoyo emocional, 
clarifica y contextualiza la enfermedad, y en todo sentido previene y ayuda a regular 
los efectos nocivos del estrés y la pérdida en el interés por la vida (Acinas, 2014; 
Blair & Cardona, 2008; Gallegos & Hernández, 2008).
Respecto a sus causas se ha descubierto que se presenta por mutaciones genéticas, 
producto de algún agente externo, ya que los genes mutados que van a la célula se 
multiplican causando más alteraciones, lo que conlleva el crecimiento y expansión 
de los tejidos (Dickens & Ahmed, 2018; McCartan & Chatterjee, 2018). Lo anterior 
presenta un interrogante sin resolver, derivado de que algunas células con dichas 
mutaciones no se desarrollan como cáncer (Freeman et al., 2018; Parmeshwar, Rajan, 
& Shrestha, 2018) aspecto que ha impulsado la investigación sobre el tema, ya que 
los efectos sobre la salud mental y física resultan a menudo irreversibles, motivo por 
el cual es preciso conocer también elementos sociales y culturales que pueden darle 
forma al sentido que se le da a la enfermedad, y la forma como la vida y las relaciones 
con otros pueden resultar coadyuvantes a los tratamientos farmacológico, radio y 
quimioterapéuticos (Acinas, 2014; Andrade, 2006; Dickens & Ahmed, 2018).
La Liga Contra el Cáncer en Pereira (LCC, 2017), revela en 2017 que cada año se 
reportan 1900 casos de cáncer en Risaralda, y de ellos al menos 900 terminan en 
muerte del paciente. El mayor índice de muertes se presenta en cáncer de estómago, 
pulmón, colon y recto, discriminando que en mujeres el cáncer de seno tiene un 
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mayor registro, mientras en hombres prevalece el cáncer de próstata. Adicionalmente, 
las crisis que se han presentado en salud en cuanto a la falta de atención oportuna, la 
demora en autorizaciones de medicamentos y procedimientos, y el vencimiento de las 
mismas por el tiempo prolongado de espera, han afectado la detección temprana de la 
enfermedad, lo que aumenta el riesgo de padecerla y desarrollarla (Revista Semana.
com, 2017). Estos pacientes son considerados en riesgo elevado de vulnerabilidad 
a todo nivel, pero su no reconocimiento como tales, y las diversas trabas impuestas 
al acceso a las medidas de bienestar disminuyen la calidad y expectativa de vida, su 
esperanza frente a su recuperación y en gran medida las razones para vivir (Freeman 
et al., 2018; McCartan & Chatterjee, 2018).
métoDo
Diseño. Esta es una investigación cuantitativa, descriptiva y de corte transversal.
Población. La investigación será desarrollada en una muestra de 20 pacientes 
diagnosticados con cáncer –en cualquiera de sus etapas- de una institución de salud del 
departamento de Risaralda. El muestreo es no probabilístico y de tipo intencionado.
Instrumentos. Se aplicará una ficha de caracterización sociodemográfica y el 
Inventario de Razones para Vivir (Reasons For Living Inventory, RFL) (Linehan 
et al., 1983) el cual está diseñado para evaluar las razones que una persona tendría 
para no suicidarse; dicho inventario cuenta con 48 ítems agrupados en 7 subescalas, 
las cuales miden supervivencia y afrontamiento, responsabilidad con la familia, 
preocupación por los hijos, miedo al suicidio, miedo a la desaprobación social, 
objeciones morales; es un instrumento auto aplicado, cada ítem presenta 6 posibles 
respuestas en una escala de 1 a 6 siendo, siendo 1 sin ninguna importancia y 6 de 
suma importancia. 
Procedimiento. Diseño y aprobación del proyecto de investigación; aprobación de 
las condiciones bioéticas de la investigación (consentimiento informado); firma del 
consentimiento informado y aplicación del instrumento; análisis y sistematización de 
datos a través del software SPSS ver. 20.0; construcción de resultados, discusión y 
elaboración del informe final de investigaciones; devolución de los resultados a las 
instituciones y comunidades.
REsULtADos 
En el Inventario de Razones para Vivir (Reasons For Living Inventory, RFL) se 
encontró que prevalece la supervivencia y afrontamiento (63%), seguido por la 
responsabilidad con la familia (11%), las objeciones morales (8%) y la preocupación 
por los hijos (7%); asimismo son importantes el miedo a la desaprobación social 
(5%) y el miedo al suicidio (5%).
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Tabla 1. 
Prevalencia de razones para vivir
Ítem N %
Supervivencia y afrontamiento 2486 63%
Responsabilidad con la familia 431 11%
Preocupación por los hijos 294 7%
Miedo al suicidio 207 5%
Miedo a la desaprobación social 195 5%
Objeciones morales 334 8%
Total  3947 100%
Respecto al valor de cada ítem de la prueba, se encontró que prevalecen: el hecho 
de apreciarse lo suficiente para seguir viviendo (3%); la idea que la vida es muy 
bella y preciada (3%); amar la vida (3%); la valentía de enfrentarse a la vida (3%); 
la esperanza que las cosas mejorarán y el futuro será más feliz (3%); encontrar un 
propósito en la vida, una razón para vivir (3%).
Tabla 2. 
Valor porcentual de Ítems relevantes de la prueba
Ítem Total % Desv.Est
Soy responsable y tengo compromisos con mi familia 110 3% 1,19
Deseo vivir 118 3% 0,31
Yo mismo me aprecio lo suficiente para seguir viviendo 110 3% 1,28
La vida es muy bella y preciada para ponerle fin 112 3% 0,75
Amo la vida 115 3% 0,64
Tengo la valentía de enfrentarme a la vida 112 3% 0,75
Tengo la esperanza que las cosas mejorarán y el futuro 
será más feliz 111 3% 0,94
Creo que puedo encontrar un propósito en la vida, 
una razón para vivir 116 3% 0,41
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DIsCUsIón
De acuerdo con el objetivo de esta investigación, el cual fue encontrar las razones 
para vivir en pacientes con diagnóstico de cáncer, la investigación revela que los 
pacientes fortalecen las estrategias de afrontamiento y supervivencia; resultados que 
coinciden con lo expuesto en varios manuales e investigaciones (Antequera et al., 
2013; De Cáceres Zurita, Ruiz, Germà Lluch, & Busques, 2007; European Society for 
Medical Oncology, 2011; Palacios, Lizarazo, Moreno, & Ospino, 2015; Zepedaii & 
González, 2011), ya que la experiencia cercana a la muerte, abre un camino expedito 
hacia la resignificación de su existencia y del sentido de trascendencia (Blair & 
Cardona, 2008), así muchas buscan dejar sus preocupaciones y problemas en orden, 
se reconcilian con sus familiares y amigos, y valoran  más las razones para vivir y la 
calidad de las relaciones con otros (Acinas, 2014; Andrade, 2006; De Cáceres Zurita 
et al., 2007; European Society for Medical Oncology, 2011). 
En los pacientes evaluados, la responsabilidad con la familia se constituyó en un fuerte 
factor protector, al igual que las objeciones morales, pues el hecho de tener sólida la 
religiosidad, fortalece a su vez el sentido de trascendencia y de pertenencia a un grupo, 
esto tiene que ver con la forma en que las personas consolidan su esperanza de vida y 
aceptan desde sus condiciones ideológicas la enfermedad que padecen (Antequera et 
al., 2013; Blair & Cardona, 2008; Palacios et al., 2015; Roca & Riccardi, 2014) (8%). 
En lo referente a la familia, esta se constituye en el bastión de mayor importancia 
para el paciente, ya que entre más sea el apoyo recibido, mayores posibilidades de 
fortalecer su sentido de vida, sus habilidades para confrontar la adversidad, y los 
estilos de afrontamiento y supervivencia (Antequera et al., 2013; De Cáceres Zurita 
et al., 2007; Organización Panamerica de la Salud - OPS, 2009). En este tenor la 
preocupación por los hijos y su futuro y la calidad de las relaciones con estos, la 
familia y con otros como cuidadores, profesionales de la salud y amigos (Acinas, 
2014; Gallegos & Hernández, 2008), resultan ser elementos indispensables para la 
recuperación gradual del paciente, la aceptación de la enfermedad y sus tratamientos, 
y la integración de la muerte como una de las posibilidades de lo vivo.
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